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【背 景】 HER2標的治療の適応はHER2の発現状況に
よって決められているが,ヘテロジェネイティ,原発巣と
転移巣での不一致,治療による変化などによって,初回の
発現状況の結果が変わり得ることが知られている.今回,
化学療法中にHER2の発現が陽転化したStage?浸潤性
小葉癌の1例を経験したので報告する.【症 例】 50歳
代,女性.左乳房の広範な発赤のため当科を受診した.針生
検の病理診断は浸潤性小葉癌であった.対側乳房,骨,両側
腋窩と鎖骨上リンパ節に転移を認めたため,左炎症性乳癌
(T4bN3cM1:Stage?),と診断した.M1のため手術不能と
判断し,薬物療法を優先する方針とした.ER陰性,PgR陰
性,HER2陰性 (score 2＋,FISH陰性:シグナル比1.4)で
あり,トリプルネガティブ乳癌であった.化学療法は
FEC75から開始し,3クール目から副作用のために
FEC50に減量して,計9クールを行った.乳房の発赤は軽
減傾向を認め,CT検査では局所の腫瘤の著しい縮小を認
めた.遠隔転移巣も縮小を認めた.その後,paclitaxelに変更
したが,2か月後に左乳房の発赤が増悪し,CT検査では局
所の腫瘤は再増大した.遠隔転移巣は不変であった.病変
が増悪したため左乳房皮膚の生検を行った.標本には異型
性の強い癌細胞の浸潤を認め,浸潤性小葉癌のpleomor-
phic typeの所見がみられた.また,マーカー検査では
HER2がscore 3＋と陽転化していたため,perstuzumab＋
trastuzumab＋docetaxel療法に変更したところ,乳房の発
赤は改善し,CT検査でも局所の腫瘤は縮小した.6クール
後には,perstuzumab＋ trastuzumabのメンテナンス治療
を行っているが,HER2標的治療開始後の8か月現在,局
所病変と遠隔転移巣の増悪はない.【まとめ】 浸潤性小
葉癌のHER2陽性率はclassic typeの5％未満に対して
pleomorphic typeは20～30％と高いことが知られている.
再生検によるマーカー発現の再評価によって適切な治療薬
への変更を行うことができる場合もあるので,初回の
HER2検査がequivocalであった場合にはマーカーの変化
を確かめるための再生検を考慮すべきであると思われる.
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